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Suomessa yhä suurempi osa ikääntyneistä asuu yksin kotona (Jaako 2012). Kotona 
asuessa ikääntyneen ruokavalio saattaa jäädä liian yksipuoliseksi ja niukaksi (Sini-
salo 2015, 97). Tämän myötä sairastuvuus, vajaaravitsemus sekä terveyspalvelui-
den käyttö lisääntyvät ja myös kustannukset (Suominen & Pitkälä 2010, 352). Klii-
niset täydennysravintovalmisteet ovat ratkaisu vajaaravitsemuksen hoitoon ja en-
naltaehkäisyyn sekä ravitsemushoitoon (The Medical International Industry 2013, 
12). 
Opinnäytetyön tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa reseptiikkaa kliinisistä täyden-
nysravintovalmisteista pääasiassa ikääntyneille kotioloihin, jotta valmisteiden käyttö 
olisi helpompaa ja jatkuisi pidempään. Tavoitteena oli myös laskea yhden annoksen 
energia- ja proteiinimäärä sekä hinta. 
Reseptit suunniteltiin helpoiksi, yksinkertaisiksi, ikääntyneiden makumieltymyksien 
mukaisiksi ja niissä käytettiin valmisruokia. Valmisruoat ovat hyvä vaihtoehto, jos 
ruoanlaitosta on tullut hankalaa, se ei onnistu niin kuin ennen tai haluaa valmistaa 
pienemmän määrän ruokaa kerralla. Kotimaisissa valmisruoissa on otettu huomioon 
suomalaisten makumieltymyksiä, ja lisäaineita niissä käytetään maltillisesti. (Suo-
minen 2008a, 28.) 
Reseptit testattiin ja valokuvattiin kotioloissa, jonka jälkeen laskettiin annoksien 
energia- ja proteiinimäärä sekä hinta. Lopuksi nämä koottiin reseptivihkoon ja tehtiin 
kysely Vähässäkyrössä pääasiassa 50 – 70 -vuotiaille naisille koskien reseptivihon 
ulkonäköä ja helppolukuisuutta. Reseptivihkoa muutettiin kommenttien perusteella, 
muun muassa vihossa käytettyä kirkkaan sinistä väriä muutettiin hiukan tummem-
maksi.  
Tuloksena saatiin helppolukuinen, selkeä ja ikääntyneille sopiva reseptivihko. Op-
paan voi tulostaa joko tavallisella tai väritulostimella. 
Avainsanat: kliiniset täydennysravintovalmisteet, ikääntyneen ravitsemus, ikään-
tynyt, kustannussäästö, aistinvaraisuus 
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A majority of the elderly people in Finland live alone (Jaako 2012). The diet of the 
home living elderly may be unbalanced and meagre (Sinisalo 2015, 97). This may 
cause an increase in morbidity, malnutrition, use of health care services and costs 
(Suominen & Pitkälä 2010 352). Oral nutritional supplements are designed to pre-
vent and treat malnutrition and to give diet therapy (The Medical International Indus-
try 2013, 12). 
The objective of the thesis was to plan and carry out recipes by using oral nutritional 
supplements for aged people at home, so that the use of the products would be 
easier and would continue for a longer time. The objective was also to calculate the 
price and amount of energy and protein of one portion. 
The recipes were easy and simple to prepare and suitable to the elderly people´s 
taste. Processed foods were used in the recipes. They are a good alternative if peo-
ple have difficulties with preparing food or if they want to make smaller amounts of 
food.  The domestic convenience foods have been prepared to the taste of Finnish 
people and they do not contain much additives. (Suominen 2008a, 28.) 
The recipes were tested and photographed and after that the amounts of energy 
and protein and the price of the portions were calculated. The recipes were collected 
in a recipe book and a small-scale inquiry was made to a group of 50 - 70-year-old 
women regarding the appearance and readability of the book.  
The result of the work was a readable and clear recipe guide for the elderly. The 
guide is printable both in black and white and in color.  
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Käytetyt termit ja lyhenteet 
Kliininen täydennysravintovalmiste 
Kliiniset täydennysravintovalmisteet ovat joko nestemäisiä, 
jauhemaisia tai lusikoitavia tuotteita, joita käytetään apuna 
vajaaravitsemuksen hoidossa tai ravitsemuskuntouk-
sessa. Täydennysravintovalmisteet sisältävät paljon 
makro- ja mikroravintoaineita, jotka auttavat ravinnonsaan-
tia. (Stratton, Green & Elia 2003.) 
Vajaaravitsemus Vajaaravitsemuksessa energian, proteiinin ja muiden ra-
vintoaineiden saanti on puutteellista. Vajaaravitsemuk-
sesta aiheutuu haitallisia muutoksia koko kehoon, sen 
koostumukseen, toimintakykyyn ja se näkyy myös hoitotu-
loksissa. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 163.) 
Virheravitsemus Virheravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa ravintoainei-
den saanti on puutteellista, epäsuhtaista tai ylimääräistä. 
Se saattaa muuttaa kehon painoa ja koostumusta tai eli-
mistön toimintakykyä. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 
2015, 163.) 
Jamix Ohjelma, jolla voi hallita keittiön perustoimintoja. Jamixilla 
voi suunnitella esimerkiksi ruokaohjeita ja ruokalistoja, hal-





Suomessa suurin osa 75 vuotta täyttäneistä ikääntyneistä asuu yksin kotona (Jaako 
2012.). Tällä hetkellä 93 prosenttia yli 65-vuotiaista asuu kotona, kaksi prosenttia 
palveluasunnoissa ja noin viisi prosenttia laitoksessa. (Suominen 2008a, 7.) Kotona 
asuvilla ikäihmisillä kokonaisenergian-, ravintoaineiden ja nesteiden saanti ovat vä-
hentyneet. Heikon ravitsemustilan myötä ikääntyneiden immuniteetti heikkenee, 
joka lisää sairastuvuutta ja terveyspalvelujen käyttöä ja tätä myötä kustannuksia. 
(Suominen & Pitkälä 2010. 352.) Kliiniset täydennysravintovalmisteet ovat runsaasti 
energiaa, proteiinia sekä kivennäisaineita ja vitamiineja sisältäviä nestemäisiä, jau-
hemaisia tai lusikoitavia valmisteita. Niitä käytetään apuna vajaaravitsemuksen hoi-
dossa ja ennaltaehkäisyssä sekä ravitsemuskuntoutuksessa. (Stratton, Green & 
Elia 2003.)  
Ongelmana on, että kliiniset täydennysravintovalmisteet ovat usein teollisen sekä 
hyvin makean makuisia ja pitkässä käytössä maut saattavat kyllästyttää. Valmisteita 
käytetään usein sairaaloissa, mutta käyttöä tulisi lisätä myös kotioloissa. Ne varmis-
tavat, että käyttäjä saa kaikki tarvitsemansa ravintoaineet (Nutricia Nordica AB 
2016). Tärkeintä on varmistaa riittävän energian, proteiinin sekä kivennäisaineiden 
ja vitamiinien saanti (Sinisalo 2015, 97). Aihe on tärkeä ja ajankohtainen, sillä va-
jaaravitsemus on merkittävä taloudellinen ongelma. Se lisää työmäärää, hoitoaikaa, 
kuolleisuutta ja kustannuksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.) 
Opinnäyteyön tavoitteena on suunnitella pääasiassa maitopohjaisista kliinisistä täy-
dennysravintovalmisteista reseptiikkaa, joka helpottaa ja lisää valmisteiden käyttöä 
myös kotioloissa. Reseptiikan lisäksi kartoitetaan, paljonko yksi annos sisältää ener-
giaa ja proteiinia sekä kuinka paljon yksi annos maksaa yhteensä. 
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2 IKÄÄNTYMINEN JA RUOKAILUUN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 
Ikääntyminen tuo mukanaan monenlaisia muutoksia. Näiden erottelu normaalin 
ikääntymisen muutoksista on välillä vaikeaa, sillä osa muutoksista on luonnollista ja 
osa johtuu sairauksista. On tärkeää hoitaa nopeasti muutokset, jotka ovat mahdol-
lista hoitaa. Esimerkiksi toimintakyvyssä havaitut muutokset saattavat usein johtua 
erilaisista sairauksista. (Suominen 2008, 8.) 
Ruokailutottumuksiin vaikuttavat vuosien varrella syntyneet mieltymykset, elämän-
tilanne, sosiaaliset tekijät ja varallisuus. Lisäksi myös mahdolliset sairaudet ja ikään-
tymisen mukana tulevat fyysiset ja psyykkiset muutokset. Ikääntyneet arvostavat 
perinteisiä ruokia ja eivät yleensä välitä kansainvälisistä ruoista. Kovin mausteiset 
ja ulkomaalaiset ruoat saattavat maistua heistä oudoilta. (Suominen 2008 19.) 
2.1 Ikääntymiseen liittyvät fysiologiset muutokset 
Ikääntyessä sydämen pumppausteho heikkenee. Tämän voi huomata esimerkiksi 
fyysisessä rasituksessa, jolloin ikääntynyt ei enää jaksa samalla tavalla kuin ennen. 
Päivittäiset askareet, kuten ruoanlaitto ja kaupassa käynti sekä pukeutuminen ja 
peseytyminen vaikeutuvat. Heikentyneen pumppaustehon myötä myös verenkierto 
hidastuu, jolloin altistutaan helpommin erilaisille infektioille ja kaatumiset sekä haa-
vaumat ovat entistä kohtalokkaampia. Ikääntyneen kehon koostumus muuttuu iän 
myötä. Lihaksien tilalle tulee pikkuhiljaa enemmän rasvaa, jolloin aineenvaihdunta 
hidastuu. Myöskin ruoansulatuskanavan lihaksisto sekä limakalvot heikkenevät, jol-
loin ruoka sulaa hitaammin ja eri ravintoaineet imeytyvät huonommin. (Suominen 
2008A, 9.) 
Ruoanlaittoon ja ruokailuun vaikuttaa ikääntyessä heikentynyt näkö-, maku- ja ha-
juaisti. Kun aistitoiminnat ovat vajaat, ei ruokaa tee mieli syödä. Ikääntyessä myös 
suun limakalvot ohenevat ja syljen eritys vähenevät. Erilaiset lääkkeet sekä hoidot 
voivat myös vaikuttaa suun hyvinvointiin. Esimerkiksi syöpähoidolla on vaikutusta 
suun limakalvojen arkuuteen. (Suominen 2008a, 9.) 
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2.2 Ruoan psykososiaalinen merkitys 
Ruokaa käsitellään usein ainoastaan fyysisen terveyden lähteenä. Se on kuitenkin 
paljon muutakin. Ruoan on täytettävä ravitsemuksellisten tarpeiden lisäksi ruokaili-
jan psykologisia, sosiaalisia ja taloudellisia tarpeita. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 
39.) Myös erilaiset ruokakulttuurit vaikuttavat ruokailutottumuksiin sekä mieliruokiin. 
Eri kulttuureissa on erilaiset ruoanvalmistustavat ja ruoanvalmistuksessa käytettä-
vät raaka-aineet. (Ikonen 2015, 220.)  
Ruokavalinnat perustuvat usein siihen, mitä ruokavaihtoehtoja elinympäristössä on. 
Näin muodostuvat myös erilaiset ruokakulttuurit. Ajan kuluessa eri kulttuureille on 
tullut myös omat säännöt, mitä syödään esimerkiksi erilaisissa juhlatilaisuuksissa. 
On myös sääntöjä, mitä ei saa syödä. Ruoan valikoimaan saadaan vaikutteita myös 
ympärillä olevista ruokailutottumuksista ja tavoista. (Tuorila & Hellemann 1997, 9.) 
Psyykkiset tekijät. Ruoka ei ole kenellekään ainoastaan vatsan täyte. Syömiseen 
ja ruokaan liittyy erilaisia arvoja ja tarpeita. Ruoka on mukana juhlassa, siitä voidaan 
saada lohdutusta, sillä korostetaan yhteenkuuluvuutta, osoitetaan rakkautta ja välit-
tämistä. Murheiden alaisena ruoka ei joillekin maistu lainkaan. Ikääntyneille nämä 
asiat ovat yhtä tärkeitä kuin muillekin. He myöskin osaavat arvostaa ruokaa eri ta-
valla kuin tänä päivänä. Tämän hetken ikääntyneet ovat eläneet nuorena sota-
ajassa, jolloin ruokaa oli rajoitetusti. Tämän vuoksi ikääntyneiden voi olla hankala 
heittää ruokaa pois. (Sinisalo 2015, 49.) 
Sosiaaliset tekijät. Ruokailuseuralla on tutkittu olevan vaikutusta ikääntyneiden 
syömän ruoan määrään. Myönteinen ilmapiiri parantaa ruokahalua ja luo ruokailuti-
lanteesta miellyttävän kokemuksen. Kun ikääntyneellä on ruokailuseuraa, myös 
ruokailuaika pitenee. Tällöin myös ravintoaineilla on paremmat mahdollisuudet 
imeytyä elimistöön. (Suominen 2008a, 20.)  
Tuttu ja turvallinen, kodinomainen ympäristö kohentaa ruokahalua. Kaunis ja siisti 
ympäristö, pöytäliina sekä perintöaterimet ovat tärkeitä ikääntyneille. Tutut ruoan 
maut ja tuoksut tuovat muistoja mieleen, lisäävät turvallisuuden tunnetta ja muistut-
tavat syömisestä. Rutiinit ovat tärkeitä ikääntyneille. Ennen ruokailua voi olla vaikka 
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pieni ulkoilu tai jumppahetki. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 40.) On todettu, että ruo-
kailuseuralla ja ruoan tarjoilulla ja ruokatilalla on merkittävästi vaikutusta ikääntynei-
den ravinnonsaantiin, ravitsemustilaan ja elämänlaatuun (Suominen 2008a, 15). 
Taloudelliset tekijät. Taloudelliset tekijät vaikuttavat syömiskäyttäytymiseen ja ruo-
kavalintoihin. Ruoan osuus suomalaisten kaikista menoista on suuresti pienentynyt 
viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Menoja on tullut kuitenkin lisää, mikä 
pienentää ruoan osuutta. Ruokaan menee nykypäivänä paljon rahaa ja usein yrite-
tään valita ne edullisemmat vaihtoehdot, jotka eivät kuitenkaan ole aina niitä par-
haimpia. Ikääntyneiden eläke saattaa olla kovinkin pieni, mikä vaikuttaa ruokavalin-
toihin. Ruoka saattaa jäädä liian yksipuoliseksi, vaikka terveellinen ja monipuolinen 
ruoka ei maksaisi paljoa enempää. Kasvikset ja hedelmät ovat usein edullisia, var-
sinkin kun seuraa niiden sesonkiaikoja. Kun panostaa monipuoliseen ruokaan, huo-
lehtii myös omasta hyvinvoinnistaan. (Sinisalo 2015, 51.) 
2.3 Ruoan aistinvaraiset ominaisuudet 
Ikääntyneelle ruokailu voi olla päivän kohokohta, joten heille on hyvin tärkeää ruoan 
aistittavat ominaisuudet. Niitä ovat ruoan maku ja tuoksu, väri ja ulkonäkö, rakenne, 
lämpötila sekä tarjolle asettelu. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 26.) 
Maku ja tuoksu. Ruoan maku on ikääntyneille yleensä se tärkein ruoan aistittava 
ominaisuus. Ikääntyneet usein arvostelevat eniten ruoan makuun ja suolaisuuteen 
liittyviä asioita. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 27.) Ikääntyessä erityisesti karvaan 
sekä happaman ruoan maistaminen heikkenee. Myöskin makeuden sekä suolaisuu-
den maistaminen on yhä vaikeampaa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 
2015, 20.) 
Ikääntyessä ihmisen elimistö pikkuhiljaa kuivuu, mikä heikentää niin maku- kuin ha-
juaistiakin (Kelo ym. 2015, 20). Vaikka ikääntyneiden makuaisti on heikompi, suolaa 
tulisi silti käyttää kohtuudella. Ruoanlaitossa pyritään käyttämään mausteita, jotka 
tuovat ruoka-aineiden omat maut esiin ja ovat tuttuja ikääntyneille. Näitä ovat esi-




Väri. Ruoan väreillä voidaan viestiä ruoan ravitsemuksellisesta laadusta. Värikkäät 
kasvikset tuovat annokseen väriä ja saavat asiakkaan vakuuttuneeksi siitä, että an-
nos on hyvin suunniteltu. Annoksen suunnitteluun kannattaa käyttää aikaa, sillä her-
kullinen ja värikäs annos herättää ruokahalua. Suunniteltaessa kannattaa ottaa huo-
mioon, ettei yhdistä liian samanvärisiä ruokakomponentteja. (Suominen & Jyväkorpi 
2012, 27.) 
Ruoassa olevia houkuttelevia värejä ovat punainen, oranssi, ruskea, vaaleanpunai-
nen, keltainen ja vaaleanvihreä. Violetti, harmaa, tumman- ja oliivinvihreä eivät 
yleensä ole houkuttelevia värejä. Salaateissa kannattaa huomioida värien yhdiste-
leminen, eikä vain sekoittaa kaikkia värejä yhteen. Myöskin kasvisten leikkausmuo-
doilla voidaan vaikuttaa ruoan houkuttelevuuteen. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 
27.) 
Rakenne ja muoto. Ruoan rakenteella ja muodolla on tärkeä osa annoksien suun-
nittelussa. Pehmeiden ja kovien rakenteiden yhdisteleminen tuo annokseen eri suu-
tuntumia. Esimerkiksi keiton kanssa sopii usein rapea leipä ja perunamuusin kanssa 
lihapullat. Ruoan rakennetta voidaan kuvailla sanoilla pehmeä – kova – rapea – 
sitkeä. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 28.) 
Kasviksien leikkausmuodoilla voidaan vaikuttaa ruoan houkuttelevuuteen. Erilaiset 
muodot salaatissa tai lämpimässä kasvislisäkkeessä herättävät ruokahalua ja saa 
vakuuttuneeksi siitä, että annos on itsetehtyä. Kaikille eivät kasvikset maistu, joten 
kasvisten esillepanoon kannattaa panostaa. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 28.) 
Ikääntynyt voi tarvita rakennemuunneltua ruokaa. Tällöin on huomioitava, ettei 
ruoka ole liian sitkeää tai kovaa. Vaikka ikääntynyt ei pystyisi kunnolla pureskele-
maan, helposti pureskeltava ruoka on parempi vaihtoehto kuin sosemainen. Keitot 
ja pataruoat ovat ikäihmisten suosiossa, sillä niitä on helppo syödä. (Suominen & 
Jyväkorpi 2012, 28.) 
Koostumus ja sakeus. Koostumusta ja sakeutta voidaan kuvailla sanoilla juok-
seva, ohut, paksu, sakea tai hyytelömäinen. Näitä ominaisuuksia olisi suotavaa 
vaihdella. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 28.)  
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3 IKÄÄNTYNEIDEN RAVITSEMUS 
Ikääntyneelle ei ole olemassa selkeää määritelmää, mutta ikääntyneen väestön toi-
mintakyvyn tukemisen sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluiden lain (L 
28.12.2012/980) 1 luvun 3 § mukaan ikääntyneeksi luokitellaan vanhuuseläkkee-
seen oikeutettua henkilöä. 
Ikääntyessä on tärkeää pitää huolta terveydestään. Se on välttämätöntä, mikäli ha-
luaa pitää huolta toimintakyvystään sekä elämänlaadustaan. Hyvä ravitsemustila 
nopeuttaa sairauksista toipumista sekä pienentää terveydenhuollon kustannuksia. 
Ravitsemustilalla on myös suuri merkitys siihen, kuinka kauan ikääntynyt pystyy elä-
mään kotona. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8.) 
3.1 Ikääntyneiden ravitsemussuositukset 
Ikääntyessä energiantarve vähenee, koska liikunta on vähäisempää ja lihasmassa 
pienenee. Sen sijaan suojaravintoaineiden tarve ei muutu, vaan päinvastoin kasvaa 
lisääntyneiden sairauksien ja lääkkeiden käytön seurauksena. (Sinisalo 2015, 96.) 
Kun liikunta on vähäistä, myös syödyn ruoan määrä pienenee, jolloin tarvittavien 
energian, proteiinien, vitamiinien ja kivennäisaineiden määrä jää liian alhaiseksi 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14).  
Ikääntyneen ruokavalion energiamäärän tulisi olla sopiva energiakulutukseen näh-
den. Usein liikunta on vähäistä, mutta hyväkuntoinen ikääntynyt saattaa liikkua pal-
jonkin päivässä. Energiamäärää tulisi siis tarkkailla ja pitää huolta, että ravintoa saa 
tarpeeksi. Mieluummin hiukan enemmän, kuin liian vähän. Ikääntyneen painoa olisi 
hyvä tarkkailla säännöllisin väliajoin. (Valtionravitsemusneuvottelukunta 2010, 20.)  
Ikääntyneelle suositellaan syötäväksi ravinnerikasta ruokaa, joka takaa riittävän 
energian, proteiinien, vitamiinien ja kivennäisaineiden sekä välttämättömien rasva-
happojen saannin. Jos tarvittavaa määrää ei saada ruoasta, tulee ruokavaliota täy-
dentää. (Sinisalo 2015, 97.) D-vitamiinilisää suositellaan käytettävän läpi vuoden. 
Iän myötä ihminen ulkoilee yhä vähemmän auringonvalossa, jolloin tarvittavaa D-
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vitamiinin määrää ei voi saada. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 27.) Mo-
nipuolinen ruokavalio sisältää kasviksia, hedelmiä ja marjoja, täysjyväviljaa, maito-
tuotteita, lihaa, kalaa sekä hyviä rasvoja (Suominen 2008, 21). 
Ikääntyneiden ravitsemussuositukset on annettu neljälle eri ryhmälle. 
Hyväkuntoinen ikääntynyt. Hyväkuntoinen ikääntynyt asuu vielä kotona, on hy-
vässä kunnossa eikä kaipaa juurikaan ulkopuolisten apua. Joitakin pitkäaikaissai-
rauksia saattaa olla, kuten kohonnut verenpaine tai -sokeri. Ravitsemustila on 
yleensä hyvä ja ruokavalio on sopiva energiakulutukseen nähden. Ruokavalion tulisi 
olla monipuolinen, värikäs ja sisältää paljon proteiinia. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 20.) 
Kotona asuva ikääntynyt, jolla on sairauksia. Ikääntynyt asuu kotona, mutta hän 
sairastaa jo monia sairauksia. Ikääntynyt ei tarvitse vielä ulkopuolisia palveluita. Ra-
vitsemustila on hyvä tai vajaaravitsemukselle on jo pieni riski. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 21.) Ikääntyneen painoa tulisi tarkkailla, jotta vajaaravitse-
mus huomattaisiin ajoissa. Kotona olisi hyvä olla pieni kotivara eli ruokavarasto. Ra-
vitsemukseen tulisi kiinnittää huomiota, sillä ruoan tulisi olla ravinne-, energia-, ja 
proteiinirikasta. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 23.) 
Kotihoidon asiakas ja ruokailun tukeminen kotona. Tähän ryhmään kuuluvat 
ikääntyneet, jotka ovat kotihoidon asiakkaita, omaishoidon piirissä ja monisairaita, 
joilla on toiminnanvajauksia. Avun tarve on päivittäistä. Vajaaravitsemusriski on 
usein lisääntynyt. Tälle ryhmälle erityisen tärkeää ovat ruokailutilanteen psykologi-
set ja sosiaaliset tekijät. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 23.)  
Akuutisti sairaan ikääntyneen ravitsemus. Äkillisesti sairaalaan joutuneella tai 
sairaalasta kotiin palaneella ikääntyneellä ravitsemustila saattaa olla kovinkin 
huono. Olisi todella tärkeää pitää huolta ikääntyneiden ravinnonsaannista ja nestey-
tyksestä sairaalan odotustiloissa ja huolehdittava, ettei sairaalajakson aikana ikään-
tyneen paino laskisi. Kotiin palanneen ikääntyneen ruokailua olisi omaisten ja lä-
heisten syytä tarkkailla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 26.) 
Ympärivuorokautisessa hoidossa olevat ikääntyneet. Tähän ryhmään kuuluu 
usein muistisairaita ja ikääntyneitä, jotka tarvitsevat apua päivittäisissä toiminoissa. 
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Virhe- ja vajaaravitsemukselle on suuri riski tai se on jo havaittu. On huolehdittava, 
että ympärivuorokautisessa hoidossa olevat ikääntyneet saavat tarvittavan määrän 
proteiinia sekä energiaa, jotta pystytään ylläpitämään jäljellä olevia toimintakykyjä. 
Tavallisimpia sairauksia tässä ryhmässä on sydän- ja verenkiertosairaudet, aivohal-
vaus ja muistisairaudet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27.) 
3.2 Ikääntyneen ruokailutottumukset 
Ruokailutottumuksiin vaikuttavat vuosien varrella syntyneet mieltymykset, elämän-
tilanne, sosiaaliset tekijät ja varallisuus. Lisäksi myös mahdolliset sairaudet ja ikään-
tymisen mukana tulevat fyysiset ja psyykkiset muutokset. Ikääntyneet arvostavat 
perinteisiä ruokia ja eivät yleensä välitä kansainvälisistä ruoista. Kovin mausteiset 
ja ulkomaalaiset ruoat saattavat maistua heistä oudoilta. (Suominen 2008 19.) 
Osa ikääntyneistä on kiinnostunut ruoasta sekä ravitsemuksesta. Myöskin suurin 
osa on tietoinen siitä, että kasvikset, marjat ja hedelmät ovat tärkeä osa ruokava-
liota. Kuitenkin usein mitä enemmän ikää tulee, sitä vähemmän jaksetaan laittaa 
itse ruokaa ja olla kiinnostuneita ruoanlaitosta. (Suominen 2008, 19.) Tällöin olisi 
hyvä kokeilla erilaisia valmisruokia. Ne helpottavat ruoanvalmistusta ja tuovat myös 
vaihtelua ruokavalioon. Valmisruokia voi lämmittää mikroaaltouunissa, tavallisessa 
uunissa, paistinpannulla tai liedellä vesihauteessa. (Suominen 2008, 28.) 
Osa saattaa paheksua valmisruokia ja ajatella niiden sisältävän mahdottomasti lisä-
aineita. Kotimaisissa valmisruoissa on otettu huomioon suomalaisten makumielty-
myksiä ja lisäaineita käytetään maltillisesti. Kaupoissa on myös tuotteita, jotka eivät 
sisällä lisäaineita lainkaan. Valmisruokiin lukeutuvat niin eineshyllystä löytyvät val-
misruoka-ateriat, -salaatit ja makkarat sekä pakkasesta löytyvät ateriat, kasvikset, 
perunat, pullat ynnä muun sellaiset. Lisäksi kuivatuotteista löytyy muun muassa eri-
laisia keittovaihtoehtoja, joihin lisätään vain vesi tai maito. Valmisruoat helpottavat 




3.3 Ikääntyneiden vajaa- ja virheravitsemus 
Suomessa on nykyään yhä enemmän kotona asuvia ikääntyneitä. Suurin osa 75 
vuotta täyttäneistä asuu yksin kotona. (Jaako 2012.) Kotona asuvan ikääntyneen 
ruokavalio voi jäädä usein liian yksipuoliseksi. Ikääntynyt saattaa kokea samaan 
aikaan esimerkiksi lähipiirin menetyksiä, yksinäisyyttä ja sairauksia, jolloin ruoka-
halu alenee ja ruoanvalmistukselle ei ole enää voimia tai taitoja. (Sinisalo 2015, 97.) 
Terveys 2000 -tutkimuksen (T2000) mukaan ruoanvalmistukseen liittyviä vaikeuksia 
yli 80 vuotiailla kotona asuvilla naisilla oli 40 prosenttia vastaajista. Saman ikäisistä 
miehistä vaikeuksia oli vastaajista 47 prosentilla. Alemmilla ikäluokilla (65 - 79) oli 
vähemmän vaikeuksia, naisilla 9 prosenttia ja miehistä 17 prosenttia. (Aldén-Niemi-
nen ym. 2009, 30.) 
Valmistettu ruoka saattaa olla sopivan kokoinen ja ravitseva, mutta vain syöty ruoka 
ravitsee. Jos annoksesta syödään vain puolet, ravinteita ei välttämättä saada tar-
peeksi. Tämän vuoksi olisi tärkeää, että joku seuraisi ikääntyneen syömistä. (Toni 
Perez 2011.) Tutkimuksen mukaan (NutriAction 2011.) kotona asuvia vakavasti va-
jaaravittuja oli joka kymmenes ja vajaaravitsemuksen riskissä joka neljäs (Toni Pe-
rez 2011). On myöskin tutkittu, että kotona asuvista yli 75-vuotiasta turkulaisista oli 
aliravittuja 7 prosenttia ja virheravitsemuksen riskin alaisina 48 prosenttia sekä 45 
prosentilla vastaajista oli hyvä ravitsemustila (Lehmusoksa 2007). Jos ikääntynyt ei 
pysty syömään kerralla paljoa, aterioita voi olla enemmän, mutta pienempinä an-
noksina (Toni Perez 2011).  
Vajaaravitsemus. Vajaaravitsemuksessa energian, proteiinin ja muiden ravintoai-
neiden saanti on puutteellista. Vajaaravitsemuksesta aiheutuu haitallisia muutoksia 
koko kehoon, sen koostumukseen, toimintakykyyn ja se näkyy myös hoitotulok-
sissa. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 163.) 
Virheravitsemus. Virheravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa ravintoaineiden 
saanti on puutteellista, epäsuhtaista tai ylimääräistä. Se saattaa muuttaa kehon pai-




Sekä virhe- että vajaaravitsemus altistaa infektioille, painehaavoille ja lisää leikkauk-
sen jälkeisiä jälkitauteja. Myös lääkkeiden imeytyminen heikkenee. Potilaan toipu-
minen hidastuu sekä potilaan elämänlaatu, toipuminen ja toimintakyky laskevat. 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.) Huono ravitsemus saattaa myös joh-
taa kaatumisiin, sairaalakierteeseen sekä pitkäaikaishoidon tarpeeseen (Suominen 
& Jyväkorpi 2012, 22). Ravitsemustilan sekä ravinnonsaannin heikkenemisellä on 
havaittu useissa tutkimuksissa olevan yhteyttä tahattomaan laihtumiseen ja sairas-
tuvuuden lisääntymiseen (Wenland 2003, Suominen 2005). 
Lähtökohtana on usein se, että ikääntynyt pystyy syömään normaalia ruokaa, mutta 
ei tarvittavaa määrää (The Medical International Industry 2013, 4). Ikääntyneiden 
energiantarve on pienempää kuin nuorilla ja keski-ikäisillä, mutta sitä tärkeämpää 
on, että he saavat kaikki kehon tarvitsemat ravintoaineet (Aro, Mutanen & Uusitupa 
2012, 284). Jos ikääntynyt ei saa ravintoaineita tarpeeksi, voi syntyä vajaa- tai vir-
heravitsemus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24). 
Mitä iäkkäämpi ja huonokuntoisempi ikääntynyt on, sitä suurempi riski on vajaara-
vitsemukselle. Ikääntyneen painoa olisi tärkeä tarkkailla, jottei ikäviä yllätyksiä sat-
tuisi. (Arffman ym. 2009, 102.) Uusien tutkimusten mukaan ikääntyneen ravitsemus-
tilaa voidaan parantaa lisäämällä energian ja proteiinin määrää sekä energiantar-
vetta, mikä saavutetaan liikunnan ja lihaskunnon avulla (Aro, Mutanen & Uusitupa 
2012, 291). Harvoin ikääntyneen on syytä laihduttaa, vaan tarpeena on pitää paino 
nykyisenä tai saada jopa muutama kilo lisää (Arffman ym. 2009, 102). Jo ennen 
vajaa- tai virheravitsemuksen toteamista, olisi tärkeää ennakoida tilanne ja varmis-
taa ravintoaineiden saanti täydennysravintovalmisteiden avulla. Vajaaravitsemuk-
sen ehkäisy on helpompaa kuin sen hoitaminen. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, 24.) 
Mikäli ikääntynyt ei pysty syömään tarvittavaa määrää, olisi suotavaa kotioloissakin 
turvautua täydennysravintovalmisteisiin. Ne kohottaisivat ikääntyneen voimia niin 
fyysisesti kuin psyykkisestikin, jotta kotona asuminen onnistuisi kauemmin. Hyvä 




4 KLIINISET TÄYDENNYSRAVINTOVALMISTEET 
Kliiniset täydennysravintovalmisteet ovat joko nestemäisiä, jauhemaisia tai lusikoi-
tavia tuotteita, joita käytetään apuna vajaaravitsemuksen hoidossa ja ennaltaeh-
käisyssä tai ravitsemuskuntouksessa. Täydennysravintovalmisteet sisältävät paljon 
makro- ja mikroravintoaineita, jotka auttavat ravinnonsaantia. (Stratton, Green & 
Elia 2003.) 
 
Kuvio 1. Kliinisten täydennysravintovalmisteiden jakautuminen (Valtionravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 233). 
Kliinisiä ravintovalmisteita on olemassa yksipuolisia ja monipuolisia (kuvio 1). Yksi-
puoliset ovat esimerkiksi valmisteita, jotka sisältävät pääasiassa proteiinia tai hiili-
hydraattia. Näillä voidaan täydentää potilaan puutteita energiasta tai jostain muusta 
ravintoaineesta. (Sinisalo 2015, 107.) Yksipuolisia valmisteita löytyy niin jauhemai-
sina kuin nestemäisinäkin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 233.). Moni-
puoliset valmisteet sisältävät kaikkia ravintoaineita ja sopivat ainoastaan täydentä-
mään ruokavaliota. (Sinisalo 2015, 107.) Monipuolisia valmisteita on jauhemaisina 
ja käyttövalmiina. Käyttövalmiit ovat esimerkiksi maitomaisia, mehumaisia, vanu-





















4.1 Kliinisten täydennysravintovalmisteiden tarkoitus 
Kliiniset täydennysravintovalmisteet ovat osa ravitsemushoitoa. Ne eivät hoida sai-
rautta, vaan ne tukevat perinteistä lääkehoitoa ja potilaan ravitsemustilaa. (Nutricia 
Nordica AB 2016.) 
Täydennysravintovalmisteet ovat kliinisesti tehokas apu vajaaravitsemukseen. 
Näyttöä on runsaasti siitä, että täydennysravintovalmisteet parantavat potilaiden 
hoitotuloksia. (The Medical International Industry 2013, 11.) Kliinisten ravintovalmis-
teiden käytön tavoitteena on ehkäistä tai korjata jo syntynyt vajaaravitsemus sekä 
optimoida toipuminen esimerkiksi leikkauksesta (Suomalainen Lääkäriseura Duo-
decim 2016). Täydennysravintovalmisteet sisältävät kaikkia kehon tarvitsemia ra-
vintoaineita, vitamiineja sekä kivennäisaineita, jotka auttavat palauttamaan kehon 
hävinneet voimat ja energiat (Nutricia 2016). Täydennysravintovalmisteiden on to-
dettu parantavan laitos- ja avohoidossa olevien potilaiden ravitsemusta, kliinistä ti-
laa ja toimintakykyä (The Medical International Industry 2013, 11). 
Kliinisiä täydennysravintovalmisteita käytetään niin sairaaloissa, hoitolaitoksissa 
kuin myös kotioloissakin. Kotioloissa potilaan olisi erityisen suotavaa käyttää täy-
dennysravintovalmisteita, jotta voidaan taata tarpeellisten ravintoaineiden täyttymi-
nen. Kotikäyttöön valmisteita voi hankkia apteekista. Jotta valmisteiden käyttö olisi 
miellyttävämpää ja pidempiaikaisempaa, valmisteita voi sekoittaa ruoan joukkoon. 
(Arffman ym. 2009,113.) 
4.2 Kliinisillä täydennysravintovalmisteilla merkittävää säästöä 
Vajaaravitsemus on merkittävä taloudellinen ongelma. Se lisää työmäärää, hoitoai-
kaa, kuolleisuutta sekä kustannuksia. (Valtionravitsemusneuvottelukunta 2010, 24.) 
Kliiniset täydennysravintovalmisteet ovat tähän ratkaisu. Niiden käytöllä on todettu 
olevan suuri kliininen hyöty ja taloudellinen arvo. Säästö sairaaloissa on keskimää-
rin 12,2 prosenttia ja avohoidossa 9 prosenttia. (Rauha 2016, 3.) 
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Täydennysravintovalmisteet sekä parantavat potilaiden vointia, että antavat tervey-
denhuoltohenkilökunnalle mahdollisuuden hallita kustannuksia. Kun osataan enna-
koida ja ehkäistä ennenaikaisesti vajaaravitsemus, voidaan säästää paljon kustan-
nuksissa. Sairaalahoitojaksoa voidaan lyhentää jopa 30 prosenttia runsaasti prote-
iinia sisältävillä täydennysravintovalmisteilla. (The Medical International Industry 
2013, 12.) Lisäksi täydennysravintovalmisteiden käyttö lyhentää leikkauspotilaiden 
sairaalahoidon kestoa noin kaksi päivää. Tämä pienentää hoidon kokonaiskustan-
nuksia noin 10 prosenttia. Kustannus tehostetusta ruokavaliosta on suhteellisen 
pieni verrattaessa vajaaravitsemuksesta koituvaan taakkaan. (Rauha 2016, 3.) 
Kliinisien täydennysravintovalmisteiden käyttöä, säästöä ja hyötyä on tutkittu entistä 
enemmän. Uusien tutkimusten mukaan kliinisistä ravintovalmisteista on todella 
säästöä sairaaloissa, kotihoidossa sekä kotikäytössä. On tutkittu muun muassa kol-
men kuukauden ajan, kuinka paljon täydennysravintovalmisteet säästävät sairaa-
lassa. Tulokseksi saatiin jopa 698 €. (Elia, Normand, Laviano & Norman 2015.) 
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5 RUOKAOHJEITA KLIINISISTÄ 
TÄYDENNYSRAVINTOVALMISTEISTA 
5.1 Tavoitteet ja toimeksiantaja 
Opinnäytetyön tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa reseptiikkaa pääasiassa mai-
topohjaisista kliinisistä täydennysravintovalmisteista, jotka sisälsivät runsaasti ener-
giaa ja proteiinia sekä vitamiineja ja kivennäisaineita. Tavoitteena oli myös selvittää 
yhden annoksen energia- ja proteiinimäärä sekä hinta. Lopuksi reseptiikasta oli ta-
voitteena koota reseptivihko, joka sopisi ikääntyneiden käyttöön. 
Toimeksiantajana toimi Nestlé Health Science ja reseptiikan suunnittelussa käytet-
tiin heidän tuotteitaan. Nestlé Health Science on toimittaja, joka johtaa tieteelliseen 
tutkimukseen perustuvia ja erilaisiin lääketieteellisiin sairauksiin kohdistettuja ravit-
semusratkaisuja (Nestlé Health Science 2013a). Nestlé Health Science korvasi 
opinnäytetyöstä aiheutuneet kustannukset. 
5.2 Suunnitteluvaihe 
Työ lähti suunnitteluvaiheesta, missä pohdittiin työn rakennetta ja miten se toteutet-
taisiin. Kliinisten täydennysravintovalmisteiden hyödyt ja kustannussäästöt ovat 
ajankohtaisia, joten työssä päätettiin syventyä niihin. Tavoitteeksi tuli näin ollen kar-
toittaa, paljonko yksi annos sisältäisi energiaa ja proteiinia sekä paljonko yksi annos 
maksaisi. Työn alkuvaiheessa tuli idea reseptivihosta, johon koottaisiin reseptit yh-
teen. Ikääntyneet suosivat perinteisiä ruokia, kuten puuroja ja keittoja (Suominen 
2008a, 19.), joten reseptiikassa käytettiin heidän makumieltymyksiin sopivia resep-
tejä. Kliiniset täydennysravintovalmisteet painottuivat makeisiin makuihin, joten suo-





Reseptiikkaa testattiin kotioloissa ja valokuvattiin samalla reseptivihkoa varten. Tes-
tauksessa eteen astui muutama ongelma.  Ravintovalmisteet eivät kestäneet kovaa 
kuumennusta, joten joitakin reseptejä jouduttiin testaamaan muutamia kertoja. Li-
säksi useiden ravintovalmisteiden makea maku ei sopinutkaan moniin testattuihin 
suolaisiin resepteihin, joten reseptejä jouduttiin karsimaan. Maistajina toimivat van-
hemmat sekä isovanhemmat. Valmiit reseptit siirrettiin Jamixiin, josta saatiin annok-
sien energia- ja proteiinimäärä sekä annoksien hinnat. Ravintovalmisteiden energia- 
ja proteiinimäärä ja hinnat saatiin Nestlé Health Sciencen tuotesivuilta (Nestlé 
Health Science 2013a). Tämän jälkeen voitiin aloittaa reseptivihon suunnittelu. Ni-
meksi päätyi Ruokaohjeita kliinisistä täydennysravintovalmisteita (liite 1), sillä sana 
”reseptiikka” saattaa kuulostaa iäkkäämpien korvaan oudolta. 
Suunnitelmana oli aluksi maistattaa reseptiikkaa, mutta loppujen lopuksi se koitui 
liian suuritöiseksi, joten maistatus toteutettiin pienimuotoisemmin ja lisäksi valmis-
teltiin kyselytilaisuus koskien reseptivihon ulkoasua ja selkeyttä. Reseptivihko käy-
tiin esittelemässä tiistaina 1.11.2016 Vähässäkyrössä noin 30 ikääntyneelle jou-
kolle. Suurin osa oli naisia. Joukolle maistatettiin Nestlé Health Sciencen tuotteita ja 
sen jälkeen naiset vastasivat reseptivihkoon liittyvään kyselyyn (liite 2). Kyselyssä 
oli kuusi kysymystä, joihin voi vastata laittamalla rastin ruutuun kyllä, ei tai en osaa 
sanoa -kohtaan. Kyselyssä kysyttiin reseptivihon selkeyttä ja helppolukuisuutta, vä-
rityksen miellyttävyyttä, annoskuvien selkeyttä sekä reseptien sopivuutta ikäänty-
neiden makumieltymyksiin. Lisäksi kysyttiin, olisivatko he itse kokeilleet reseptejä. 
Loppuun oli jätetty tilaa vapaalle sanalle. Vastauksia saatiin valitettavasti vain 12 
kappaletta. Tämän jälkeen reseptivihkoa muutettiin vastauksien perusteella. Vas-
taukset olivat pääasiassa positiivisia. Yhdessä kommentissa mainittiin siitä, että re-




5.4 Reseptivihon sisältö ja ulkoasu 
Sisältö. Reseptivihkoon (liite 1) valittiin reseptejä, jotka sopivat suomalaisten ikään-
tyneiden makumieltymyksiin. He eivät usein välitä mausteisista ruoista, vaan perin-
teiset kotiruoat, kuten erilaiset keitot, kala- ja laatikkoruoat sekä peruna ja juurekset 
eri muodoissa ovat heidän suosiossaan edelleen. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 26.) 
Kliinisillä täydennysravintovalmisteilla lisättiin annoksiin energian- ja proteiinin sekä 
vitamiinien ja kivennäisaineiden määrää. Vihkoon kirjattiin, kuinka paljon yksi annos 
sisältää energiaa sekä proteiinia sekä paljonko se maksaa. Annoksien energian ja 
proteiinin määrät sekä annoksien hinnat laskettiin Jamix- ohjelmalla. Reseptivihon 
alkuun kerrottiin lyhyesti Nestlé Health Sciencestä ja tuotteista. 
Reseptivihossa oli välipalaresepteinä vispi-, riisi- ja kaurapuuro. Ikääntyneet suosi-
vat paljon puuroja (Suominen 2008a, 19.), mutta ne sisältävät niukasti ravintoai-
neita, joten kliinisisistä täydennysravintovalmisteista ne saavat huomattavasti lisää 
energiaa, proteiinia sekä vitamiineja ja kivennäisaineita. Pääruokareseptit painottui-
vat keittoihin: bataattisosekeitto, kanakeitto sekä hernekeitto. Ikääntyneet suosivat 
usein keittoja, sillä ne ovat helppoja syödä ja maukkaita (Suominen & Jyväkorpi 
2012, 37). Jälkiruokaresepteissä näkyvät myös ikääntyneiden makumieltymykset. 
Pannari, räiskäleet, suklaapuuro ja pannacotta ovat helppoja valmistaa ja soveltuvat 
myös välipaloina. 
Taulukkoon 1 on kuvattu, kuinka paljon yksi annos sisältää energiaa ja proteiinia. 
Tarkat erittelyt löytyvät liitteestä 3. Taulukosta voidaan huomata, että kaikki annok-
set sisältävät paljon energiaa ja proteiinia. Ravintovalmisteilla on erityisesti saatu 
lisättyä puurojen energia- ja proteiinipitoisuutta. Puurojen energiasisältö vaihtelee 
143 – 533 kcal ja proteiinimäärä 6 – 23 grammaa. Jälkiruokien energiasisältö vaih-
telee 291 – 400 kcal ja proteiinimäärä 10 – 18 grammaa. Annoksissa, joissa on 
pystytty käyttämään enemmän ravintovalmistetta, on suurempi energiasisältö ja 
proteiinimäärä. Keitoissa energiasisältö vaihtelee 234 – 335 kcal ja proteiinimäärä 
7 – 26 grammaa. 
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Taulukko 1. Energian ja proteiinin määrä per yksi annos. 
Tuote Kcal / 1 annos Proteiini g / 1 annos 
Vispipuuro  143 6 
Riisipuuro 398 15 
Kaurapuuro 553 23 
Suklaapuuro 442 19 
Aprikoosipannacotta 400 18 
Helppo smoothie 291 14 
Pannari/räiskäle 302 10 
Bataattisosekeitto 287 10 
Nopea kanakeitto 234 7 
Kanakeitto 318 26 
Hernekeitto 335 23 
Taulukkoon 2 on kuvattu, kuinka paljon energiaa ja proteiinia on 100 grammaa kohti. 
Tarkat erittelyt löytyvät liitteestä 4. Puurojen energiasisältö 100 grammaa kohden 
vaihtelevat 87 – 206 kcal ja proteiinimäärä 3 – 9 grammaa. Energiasisältö jälki-
ruoissa vaihtelevat 97 – 209 kcal ja proteiinimäärä 5 – 9 grammaa. Keitoissa ener-
giamäärät vaihtelevat 76 – 148 kcal ja proteiinimäärä 3 – 9 grammaa. 
Taulukko 2. Energian ja proteiinin määrä per 100 g. 
Tuote Kcal / 100 g Proteiini g / 100 g 
Vispipuuro  87  3 
Riisipuuro 199 7 
Kaurapuuro 184 8 
Suklaapuuro 207 9 
Aprikoosipannacotta 198 9 
Helppo smoothie 97 5 
Pannari/räiskäle 209 7 
Bataattisosekeitto 76 3 
Nopea kanakeitto 106 3 
Kanakeitto 107 8 




Kolmannessa taulukossa 3 on kuvattu, kuinka paljon ovat ravintovalmisteiden lisä-
kustannukset. Resepteihin valittiin jo entuudestaan edullisia ja yksinkertaisia resep-
tejä. Puuroissa 1 annoksen ravinnelisän määrä maksaa 0,63 – 2,53 euroa. Jälkiruo-
kien ravintolisän annoshinnat vaihtelevat 1,14 – 2,53 euroa. Keittojen ravintolisän 
annoshinnan määrä vaihtelee 0,63 – 1,4 euroa. 
Taulukko 3. Ravintovalmisteen hinta annosta kohti ja 100 grammaa kohti 
Tuote Ravinnelisä € / 
100 g 
Ravinnelisä € / 
100 kcal 
Ravinnelisä € / 
1 annos 
Vispipuuro 0,38 0,44 0,63 
Riisipuuro 0,25 0,32 1,25 
Kaurapuuro 0,75 0,46 2,53 
Suklaapuuro 1,19 0,57 2,53 
Aprikoosipannacotta 1,13 0,57 2,28 
Pannari/räiskäle 1,76 0,82 2,53 
Helppo smoothie 0,38 0,39 1,14 
Bataattisosekeitto 0,17 0,22 0,63 
Nopea kanakeitto 0,63 0,60 1,4 
Kanakeitto 0,32 0,44 1,4 





Taulukoita 1 – 4 vertaillessa voidaan todeta, että annoksien energia- ja proteiinimää-
rää ollaan pienellä kustannuksella saatu kohotettua. Puurojen annoksien kokonais-
hinnat vaihtelevat 0,81 – 2,66 euroa. Jälkiruokien annoksien kokonaishinnat vaihte-
levat 1,79 – 2,66 euroa ja keitoissa 1,76 – 3,69 euroa. 
Taulukko 4. Kokonaishinnat ravintolisän kanssa annosta ja 100 grammaa kohti.  
Tuote Kokonaishinta € 
/ 100 g 
Kokonaishinta € 
/ 100 kcal  
Kokonaishinta € 
/ 1 annos 
Vispipuuro 0,49 0,56 0,81 
Riisipuuro 0,95 0,35 1,39 
Kaurapuuro 0,76 0,48 2,66 
Suklaapuuro 1,20 0,57 2,54 
Aprikoosipannacotta 1,19 0,60 2,41 
Pannari/räiskäle 1,85 0,88 2,66 
Helppo smoothie 0,6 0,62 1,79 
Bataattisosekeitto 0,38 0,62 1,79 
Nopea kanakeitto 2,71 1,57 3,69 
Kanakeitto 0,56 0,77 2,46 
Hernekeitto 0,76 061 2,05 
 
Ulkoasu. Reseptivihon ulkoasun suunnittelussa otettiin huomioon kohderyhmä. Se 
suunniteltiin selkeäksi ja helppolukuiseksi. Tekstin täytyi olla suurta ja selkeää, jotta 
ikääntyneiden on vaivatonta lukea sitä. Värimaailmassa pysyttiin murretuissa ja ko-
dikkaissa väreissä. Sininen väri toi reseptivihkoon raikkautta sekä oli sopusoinnussa 
Nestlé Health Sciencen värimaailman kanssa. Vinkkikuvioiden muoto ja väritys saa-
tiin Nestlé Health Sciencen logosta. Reseptivihon suunnittelussa ja toteutuksessa 
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käytettiin Microsoft Word -tekstinkäsittelyohjelmaa sekä Photoshop -kuvanmuok-
kausohjelmaa. 
Valokuvauksessa paras valo on luonnonvalo (Häyrinen 2012.). Ruokakuvissa käy-
tettiin valonlähteinä luonnonvaloa sekä pieni määrä jalkalampusta tulevaa valoa. 
Ruokavalokuvissa on tärkeää löytää oikea kuvakulma. Usein ei ole paras vaihtoehto 
ottaa koko annoksesta kuva vaan kuva voi katketa vaikka puolesta välistä lautasta. 
Erilaiset ja odottamattomat kuvakulmat tuovat kuvaan mielenkiintoa. (Lindström 
2014.) 
Valokuvista pyrittiin välittämään lukijalle kodinoloista tunnelmaa. Näin saataisiin lu-
kija ymmärtämään, että kliinisiä täydennysravintovalmisteita voi helposti käyttää ko-
tioloissakin. Kuvien tausta on tärkeässä osassa kuvaa. Se tuo kuvaan mielenkiintoa 
ja niissä kannattaakin käyttää mielikuvitusta ja vaihtelua. (Lindström 2014.) Taus-
tana toimi pöytä, joka peitettiin pitsiliinoilla. Pitsiliinat ovat ikääntyneiden suosiossa 
vielä tänäkin päivänä. Taustalle aseteltiin ravintojuoma, jota annoksessa oli käy-
tetty. Tämän avulla lukija näkee, millainen tuote on kyseessä. Taustalle aseteltiin 
myös erilaista rekvisiittaa, jotka toivat kuviin kodin tuntua. Hillopurkit, kermakot ja 
vanhat astiat saavat lukijan tuntemaan, että ollaan ruokapöydän äärellä.  
Lindströmin (2014.) mukaan ruokakuvissa on tärkeää valita oikeanlaiset astiat, sillä 
ne tuovat kuvaan oikeanlaisen tyylin. Voi olla jopa suotavaa käyttää epärealistisen 
pieniä astioita, jotta ruoka pääsisi paremmin esille ja näyttäisi hyvältä. Astioina käy-
tettiin muun muassa vanhoja ja perinteisiä suomalaisia Arabia -designastioita, joita 
näkee paljon ikääntyneiden käytössä. Sinisävyisten astioiden käyttö valikoitui 
Nestlé Health Sciencen värityksen mukaan. Kuvissa näkyvät aterimet olivat myös 




Tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa reseptiikkaa kliinisistä täydennysravintoval-
misteista, joka helpottaisi niiden pidempiaikaisempaa käyttöä pääasiassa koti-
oloissa. Tavoitteena oli suunnitella reseptit ikääntyneiden makumieltymyksien mu-
kaisesti. Reseptien avulla tarkoitus oli muuttaa kliinisten täydennysravintovalmistei-
den teollista ja makeaa makua. Lisäksi tavoitteena oli kartoittaa, paljonko yksi annos 
sisältää energiaa ja proteiinia sekä kuinka paljon yksi annos maksaa. 
Työn tuloksena saatiin Ruokaohjeita kliinisistä täydennysravintovalmisteista -resep-
tivihko. Reseptivihosta saatiin napakka ja selkeä kokonaisuus, johon on koottuna 
ikääntyneiden makumieltymyksiin kuuluvia ruokaohjeita. Reseptivihko jaetaan 
Nestlé Health Sciencen sivustolle, jolloin vihko on kaikkien käytettävissä. Resepti-
vihko on pääasiassa tarkoitettu kotioloissa asuvalle ikääntyvälle väestölle. Vihko 
voidaan jakaa esimerkiksi ikääntyneelle, kun hän palaa sairaalasta kotiin. Resepti-
vihon avulla kynnys käyttää kliinisiä täydennysravintovalmisteita on pienempi. 
Kliinisten täydennysravintovalmisteiden ansiosta annoksien energia- ja proteiinipi-
toisuus kasvoivat huomattavasti ainakin puurojen kohdalla.  Ravintovalmisteista joh-
tuen annoksien hinnat nousivat keskimäärin puolella, mutta kun verrataan kliinisten 
täydennysravintovalmisteiden hyötyjä ja haittoja, voidaan todeta, että hyödyt ovat 
suuremmassa osassa. 
Työn edetessä nousi aiheelle muutamia jatkokehitysideoita. Tämä reseptivihko on 
tarkoitettu pääasiassa vain kotioloihin ja pienempään ruoanvalmistukseen. Tarvetta 





Opinnäytetyöni aihe lähti siitä, kun kuulin, että tällaiselle reseptiikalle olisi tarvetta 
tällä alalla. Päätin tarttua aiheeseen, sillä se kuulosti omalta. Alun perin aihe koski 
reseptiikkaa, jota voitaisiin käyttää suurtalouskeittiöissä. Itselleni se olisi kuitenkin 
ollut liian suuri pala, sillä kokemusta ei löydy siltä puolelta lainkaan. Päätimme rajata 
työtä ja kohdistaa reseptiikan kotona asuville ikääntyneille. Tulevaisuudessa on 
mahdollisuus suunnitella myös suurtalouskeittiöllä reseptiikkaa. 
Reseptit valittiin ikääntyneiden makumieltymyksien mukaan niin, että ne olisivat 
mahdollisimman perinteisiä, helppoja ja yksinkertaisia. Välipala ja jälkiruokavaihto-
ehdot olivat vispi-, riisi-, kaura- ja suklaapuuro, pannari, helppo smoothie sekä apri-
koosi pannacotta. Pääruokavaihtoehdot olivat bataattisosekeitto, kanakeitto sekä 
hernekeitto. Lisäksi vihon loppuun kerättiin muutamia lisävinkkejä tuotteista. Juota-
vat maitopohjaiset ravintovalmisteet olivat makean ja teollisen makuisia, mutta tuo-
reiden ja aitojen raaka-aineiden avulla saatiin reseptien maku tasapainoon.  Vispi-
puuroon saatiin kaunis vaaleanpunainen väri ja muihin puuroihin väriä voitiin lisätä 
marjoilla ja kiisseleillä. Jälkiruoat olivat itsessään hyvin värittömiä, mutta ne voitiin 
tarjoilla esimerkiksi marjojen tai hillon kera. Pääruokien väreistä saatiin myös hou-
kuttelevia ja miellyttäviä. Ruokien rakenne ja koostumus olivat kaikissa melko peh-
meä ja helposti syötävää. 
Annoksista laskettiin, kuinka paljon yhden annoksen hinta on yhteensä ja kuinka 
paljon se sisältää proteiinia ja energiaa. Tuloksia tarkastellessa voitiin huomata, että 
kliinisten täydennysravintovalmisteiden avulla annoksien energia- ja proteiinipitoi-
suudet kasvoivat huomattavasti. Ilman valmistetta, esimerkiksi puurot, joita reseptii-
kassa oli käytetty runsaasti, olisivat hyvinkin vähäenergisiä ja -proteiinipitoisia. 
Ikääntyneet syövät paljon puuroja, joten valmisteiden avulla voidaan lisätä merkit-
tävästi heidän energian ja proteiinin saantiaan. Reseptiikan keitot sisältävät jo itses-
sään suhteellisen paljon energiaa ja proteiinia, mutta valmisteilla saadaan lisättyä 
niitä entisestään. 
Annoksien hinnat olivat hieman kalliimpia kliinisten täydennysravintovalmisteiden 
kanssa. Kuitenkin summa oli paljon pienempi mitä voitiin olettaa. Hinta nousivat kes-
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kimäärin kaksinkertaiseksi, mutta ravintovalmisteiden käytön hyöty oli paljon suu-
rempi kuin se, kuinka paljon enemmän niiden käyttö tulisi maksamaan. Kun voidaan 
verrata sitä, kuinka paljon enemmän annoksesta saadaan ravintovalmisteiden 
avulla energiaa ja proteiinia, nousee niiden hyöty tärkeämmäksi seikaksi. Ravinto-
valmistetta voidaan sekoittaa niin suureen määrään ruokaa kuin itse haluaa. Kui-
tenkin, mitä enemmän yksi annos sisältää ravintovalmistetta, sitä enemmän se si-
sältää energiaa, proteiinia, kivennäisaineita ja vitamiineja. Ravintovalmiste olisi suo-
tavaa käyttää mahdollisimman pian sen avattua, sillä osa kivennäisaineista sekä 
vitamiineista katoavat. Myöskin ravintovalmisteen ollessa maitopohjainen, se ei 
säily loputtomiin. Ravintovalmiste säilyy avattuna purkissa tai ruoan seassa jää-
kaapissa muutaman päivän. 
Loppuvaiheessa työtä eteen astui ongelma, reseptiikan maistatus, joka olisi suuren-
tanut työmäärää moninkertaiseksi. Tämän syystä päätimme toteuttaa vain pieni-
muotoisen maistatuksen ja kyselytilaisuuden, jossa maistatettiin kliinisiä täydennys-
ravintovalmisteita sekä kysyttiin reseptivihon ulkoasusta ja selkeydestä. Vastaukset 
olivat pääasiassa positiivisia ja resepteistä pidettiin. Jälkeenpäin vähän harmittaa, 
ettei reseptejä pystytty maistattamaan, koska se olisi ollut välttämätöntä työtä aja-
tellen. Resepteihin olisi saatu tietynlainen varmuus. Reseptit olivat kuitenkin hyvin 
yksinkertaisia ja helppoja ja reseptejä maistatettiin omalla väellä, niin maistatus voi-
tiin tällä kertaa ohittaa. Tulevaisuudessa on mahdollisuus vielä maistattaa reseptiik-
kaa ja muokata sitä tarpeen vaatiessa. 
Reseptivihosta saatiin napakka ja selkeä kokonaisuus, joka sisälsi ikääntyneiden 
makumieltymyksien mukaisia reseptejä. Värimaailma oli selkeää ja pelkistettyä, 
mutta myös lämminhenkistä. Kuvista välittyi tunne, että ollaan ruokapöydän äärellä 
sekä tunnelma oli lämminhenkinen ja kotoisa.  
Työ oli mielenkiintoinen ja minulle tarkoitettu. Annoksien valokuvauksessa ja resep-
tivihon yhteen kokoamisessa sain käyttää omia luovia vahvuuksiani, reseptiikan 
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Kysely kliinisien täydennysravintovalmisteiden reseptivihkosta
Vastaa kysymyksiin kirjaamalla rastin Kyllä, Ei tai En osaa sanoa ruutuun.
Kyllä Ei En osaa sanoa
Onko reseptivihko selkeä ja helppolukuinen?
Onko reseptivihkon väritys mielestäsi miellyttävä?
Ovatko annoskuvat selkeät? 
Sopivatko reseptit ikääntyneiden makumieltymyksiin?
Kuulostavatko reseptit maukkailta?
Kokeilisitko itse reseptejä?






Liite 3. Energian ja proteiinin määrä per yksi annos. 




Proteiini g / 
1 annos * 
Proteiini g / 
1 annos ** 
Vispipuuro  43 143 1 6 
Riisipuuro 198 398 6 15 
Kaurapuuro 153 553 5 23 
Suklaapuuro 42 442 1 19 
Aprikoosipannacotta  400  18 
Helppo smoothie 90 290 5 14 
Pannari/räiskäle 235 302 7 10 
Bataattisosekeitto 187 287 5 10 
Nopea kanakeitto 84 234 1 8 
Kanakeitto 238 318 22 26 






Liite 4. Energian ja proteiinin määrä per 100 g. 
Tuote Kcal / 100 g 
* 
Kcal / 100 g  
** 
Proteiini g / 
100 g * 
Proteiini g / 
100 g **  
Vispipuuro  26 87 1 4 
Riisipuuro 99 199 3  8 
Kaurapuuro 51 184 2  8 
Suklaapuuro 19 188 1  10 
Aprikoosipanna-
cotta 
 198  9 
Helppo smoothie 30 97 2  5 
Pannari/räiskäle 163 209 5  7 
Bataattisosekeitto 49 75 1   2 
Nopea kanakeitto 38 106 1 4 
Kanakeitto 88 106 7  8 
Hernekeitto 120 148 6 9 
*ilman ravintovalmistetta 
**ravintovalmisteen kanssa 
